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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ: ﻪـﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا  ﺮﻬـﺷ رد ﺖﻟاﺪـﻋ ﺶﺠﻨـﺳ هژوﺮـﭘ زا ﻲﺸـﺨﺑ ناﻮـﻨﻋ
 ﺪﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا ناﺮﻬﺗ .ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻪﻛ ﺎﺠﻧآ زا  رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ ﻖﻴﻗد يﺰﻳر ﻪـﻳارا تﺎﻣﺪـﺧ 
 ـﻨﻣزﺎﻴﻧ ،ناﺮﻬﺗ نﺎﺘﺳا رد ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﻦـﻳا رد ﻲـﺳﺎﺳا و ﻪـﻳﺎﭘ تﺎـﻋﻼﻃا ﺪ
 داﺮـﻓا ناور ﺖﻣﻼـﺳ ﺖﻴﻌـﺿو ﻲﺳرﺮﺑ فﺪﻫ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ،ﺖﺳا ﻪﻨﻴﻣز15 
ﻟﺎﺳﻪ ﺪﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا ناﺮﻬﺗ ﺮﻬﺷ ﺮﺗﻻﺎﺑ و . شور: ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚـﻳ ،ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا 
 ﻲﻔﻴﺻﻮﺗ– ﻲﻌﻄﻘﻣ دﻮﺑ  . ﻞﻣﺎـﺷ ﺶﻫوﮋـﭘ يرﺎـﻣآ ﻪـﻌﻣﺎﺟ ناﺪﻧوﺮﻬـﺷ ﻪـﻴﻠﻛ 
 ﻖﻃﺎﻨﻣ ﺶﺷﻮﭘ ﺖﺤﺗ22  دﻮﺑ ناﺮﻬﺗ يرادﺮﻬﺷ ﻪﻧﺎﮔ .ﻮﻤﻧ ﻪـﺑ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻧ
 ﻪﺷﻮﺧ ﻲﻓدﺎﺼﺗ هﻮﻴﺷ ﻖﻃﺎـﻨﻣ ﻦـﻳا رد ﻦﻛﺎـﺳ يﺎـﻫراﻮﻧﺎﺧ ﻦﻴـﺑ زا ﻢﻈﻨـﻣ يا
بﺎﺨﺘﻧا ﺪﺷ  . عﻮﻤﺠﻣ رد19370 ﺮﻔﻧ )7705 و دﺮﻣ 11665 نز  (ﺶﺳﺮﭘ ﻪﻣﺎﻧ 
28 ﻟاﺆﺳ ﻲﻣﻮـﻤﻋ ﺖﻣﻼﺳ ﻲ)28-GHQ ( ﺖﻴﻌـﺿو ﻲـﺳرﺮﺑ رﻮـﻈﻨﻣ ﻪـﺑ ار
ﺪـﻧدﻮﻤﻧ ﻞـﻴﻤﻜﺗ ناور ﺖﻣﻼـﺳ . تﺎـﻋﻼﻃا ﻪـﻴﻠﻛﺶـﺳﺮﭘ ﻪـﻣﺎﻧ  ﻂـﺳﻮﺗ ﺎـﻫ
ﺷرﺎﻛ شزﻮﻣآ نﺎﺳﺎﻨ و ﻪـﻳﺰﺠﺗ درﻮﻣ و ﻞﻴﻤﻜﺗ ،ﻖﻃﺎﻨﻣ ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﺰﻛاﺮﻣ هﺪﻳد
ﺖـﻓﺮﮔ راﺮـﻗ ﻞـﻴﻠﺤﺗ .ﻪـﺘﻓﺎﻳ ﺎـﻫ: 2/34 داﺮـﻓا ﺪـﺻرد 15ﻟﺎـﺳ ﻪﺮﺗﻻﺎـﺑ و ، 
ﻲـﻧاور لﻼﺘـﺧا ﻪـﺑ كﻮﻜﺸـﻣﺪـﻧدﻮﺑ  )9/37 و نﺎـﻧز ﺪـﺻرد 6/28 ﺪـﺻرد 
نادﺮﻣ .( نﺎﻧز3/1 راﺮـﻗ ﻲـﻧاور تﻻﻼﺘـﺧا ﻪـﺑ ﻼﺘـﺑا ﺮـﻄﺧ رد نادﺮـﻣ ﺮـﺑاﺮﺑ 
ﺪﻨﺘﺷاد . ﺘﺑا ﺮﻄﺧ ﺖـﺷاد ﺶﻳاﺰـﻓا ﻦـﺳ ﻦﺘﻓرﻻﺎـﺑ ﺎﺑ ﻲﻧاور يرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﻼ و   رد
 هﻮﻴﺑ و ﻪﻘﻠﻄﻣ داﺮﻓا5/1 دﻮﺑ دﺮﺠﻣ و ﻞﻫﺄﺘﻣ داﺮﻓا ﺮﺑاﺮﺑ  . ﻼﺘـﺑا ﺮـﻄﺧ ﻦﻳﺮﺗﻻﺎﺑ
 يرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﻲـﺑ نادﺮـﻣ ﻪـﺑ ﻲـﻧاور يﺎـﻫ ﻪـﻧﺎﺧ نﺎـﻧز و رﺎـﻛ ﺖـﺷاد ﻖـﻠﻌﺗ راد .
 تﻻاﺆـﺳ ﻪـﺑ ﺖـﺒﺜﻣ ﺦﺳﺎﭘ ﺪﺻرد ﻦﻳﺮﺗﻻﺎﺑ ﺶـﺳﺮﭘ  ﻪـﻣﺎﻧ ،ﻲﻣﻮـﻤﻋ ﺖﻣﻼـﺳ 
 بﻮـﺧ ﻪـﺑ طﻮـﺑﺮﻣلﺎﺣﺮـﺳ و   و هﺮـﻬﻟد ،ندﻮـﺑ قﻼﺧاﺪـﺑ و ﻲﺒﺼـﻋ ،ندﻮـﺒﻧ
 ﺖﻗو رد ﻲﻧاﻮﺗﺎﻧ ،هرﻮﺸﻟد و ﺎﻫرﺎﻛ رد ﻦﺘﺷاﺬﮔ سﺎﺴﺣا ﻞﻜﺸـﻣ و يﺪـﻴﻣاﺎﻧ
 ﻲﻨﻴﮕﻤﻏ و باﻮﺧدﻮﺑ .ﻼﻋﻳ ﻲﻧﺎﻤﺴﺟ و باﺮﻄﺿا ﻢ ﻪـﺑ ﺖﺒﺴﻧ يزﺎﺳ ﻢـﻳﻼﻋ 
 ﻊﻳﺎـﺷ ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا دﺮﻜﻠﻤﻋ لﻼﺘﺧا و ﻲﮔدﺮﺴﻓا ﺪـﻧدﻮﺑ ﺮـﺗ.  ﻪـﺠﻴﺘﻧ يﺮـﻴﮔ: 
 ﻲﻣ دروآﺮﺑ ﻴﻣ ود دوﺪﺣ ﻪﻛ دﻮﺷ تﺎﻣﺪـﺧ ﺪـﻨﻣزﺎﻴﻧ ناﺮـﻬﺗ ﺮﻬﺷ رد ﺮﻔﻧ نﻮﻴﻠ
ﺪﻨﺘﺴــ ﻫ ناور ﺖــﺷاﺪﻬﺑ .ﻲﻓﺎــﻛ ﺖــﺨﺗ و ﻚــﺷﺰﭙﻧاور داﺪــ ﻌﺗ ندﻮــ ﺒﻧيﺎــ ﻫ
  Abstract 
Objectives: This survey was implemented as a part of the 
Urban Health Equity Assessment and Response Tool 
“Urban HEART Project” in Tehran, Iran. Since an accurate 
programming in order to provide mental health services 
in the province of Tehran requires basic and essential 
information, the present study was carried out to 
determine the mental health status of a population sample 
aged 15 years and over in the mentioned city. Method: 
The present research was a descriptive cross-sectional 
study. The statistical population comprised all individuals 
residing in the 22 areas of Tehran Municipality. Regular 
random cluster sampling was used in order to choose the 
subjects from among the households in the mentioned 
areas. In total, 19370 subjects (7705 male and 11665 
female) completed the 28-item version of the General 
Health Questionnaire for the assessment of mental health. 
Data were collected and analyzed by trained personnel of 
Tehran municipality health centers. Results:  The results 
of this survey indicated that 34.2% of the population in 
the age group 15 years and above suffer from mental 
disorders (37.9% of women and 28.6% of men). Women’s 
relative risk of developing mental disorders was 1.3 times 
higher than that of men. The risk of mental disorders 
increased with age; and divorced or widowed people were 
1.5 times more likely to develop mental disorders compared 
with single and married individuals. Housewives and 
unemployed men had the highest risk of developing 
mental disorders. The highest rates of positive responses 
to questions on the GHQ-28 were related to malaise and 
being bad-tempered, anxiety and apprehension, inability 
to allocate time to tasks, insomnia and hopelessness. 
Anxiety and somatization were more common than social 
dysfunction and depression. Conclusion: It is estimated 
that about 2 million individuals in Tehran require mental 
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رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ، ﺿـﺮورت ﻧﻴـﺮوي اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﻛﺎرآﻣـﺪ و اﻣﻜﺎﻧـﺎت و ﺗـﺴﻬﻴﻼت 
 ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﻪ ﺳﺎﻛﻨﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان را ﻃﻠﺐ اراﻳﻪﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد ﻫﺎي ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻛﻨﺪ و ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔﺎه  ﻣﻲ
زا در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي را ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮس ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑـﻪ 
   .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
    ﺗﻬﺮان؛ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ؛ﺳﻼﻣﺖ روان: ﻛﻠﻴﺪواژه
 [ 9831/6/92: ؛ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ8831/21/4: درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ]
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ﺷﺪن   ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺻﻨﻌﺘﻲ، ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮاﻣﺮوزه در 
ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﻮ و از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ رﺷﺪ ﺳـﺮﻳﻊ ﺟﻤﻌﻴـﺖ، 
دﻧﺒﺎل اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﺑﻪ. ﺧﻮردﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﻲ و ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ 
 -ﻫﺎ و ﻣـﺴﺎﻳﻞ و ﻣـﺸﻜﻼت رواﻧـﻲ روز ﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ، روزﺑﻪ 
ﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻋﻤـﺪه در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﻮاﻣﻊ اﻓﺰوده ﺷﺪه و ﺟﻬﺎن ﺷﺎﻫ 
 ،ﻫﺎ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻓـﺮاد ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﺎي رواﻧﻲ، در ﺻﺪر ﻋﻮاﻣـﻞ اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨـﺪه اي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي اﻳـﻦ . ﮔﻴﺮﻧﺪﻫﺎي زودرس ﻗﺮار ﻣﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺮگ 
ﻣـﺪت و ﻣـﺰﻣﻦ ﻫﻤـﺮاه آﻧﻬـﺎ، ﺑﺎﻋـﺚ ﻫﺎ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  ﺸﻜﻼت در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺟﻮاﻣـﻊ ﺑـﻪﮔﺮدﻳـﺪه ﺗـﺎ اﻳـﻦ ﻣـ
، ﻣـﻮراي و ﻫﻤﻜـﺎران ) اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد 
  (.1002
 ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان در اﻳﺮان  اﻧﺠﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  دوره : ﻧﻤﻮد  ﺗﻘﺴﻴﻢ  دو دوره  ﺑﻪ  اﻧﺠﺎم  زﻣﺎن  ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺗﻮانرا ﻣﻲ 
  از ﺳـﺎل  دﻫـﻪ  ﻳـﻚ  ﻮل در ﻃ ـﮔﺮدد ﻛﻪ  ﻣﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ  ﺷﺎﻣﻞ ، اول
 و  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  اﻧﺠـﺎم  در اﻳﺮان  اﺳﻼﻣﻲ  از اﻧﻘﻼب  ﻗﺒﻞ 0531 ﺗﺎ 1431
  اﺳـﺖ  درﺻـﺪ ﺑـﻮده 81/6 ﺗـﺎ 11/9  ﺑـﻴﻦ  اﺧﺘﻼﻻت  ﺷﻴﻮع  ﻣﻴﺰان
  ﺷـ ــﺎﻣﻞ ،  دوم دوره. (3531؛ داوﻳـ ــﺪﻳﺎن، 6431، 2431ﺑـ ــﺎش،) 
 از اﻧﻘـﻼب اﺳـﻼﻣﻲ در اﻳـﺮان اﻧﺠـﺎم ﺲ ﭘـ  ﻛـﻪاﺳـﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ
 درﺻﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻮده 03/2 ﺗﺎ 21/5ت ﺑﻴﻦ ﻮع اﺧﺘﻼﻻ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺷﻴ 
   (.0831و ﺑﺎﻗﺮي ﻳﺰدي،   ﻣﺤﻤﺪﻧﻮرﺑﺎﻻ،) اﺳﺖ
 اﻓـﺮاد  روان  ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ  در زﻣﻴﻨﻪ  ﮔﺴﺘﺮده  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اوﻟﻴﻦ
 ﺳـﻼﻣﺖ »  ﻣﻠـﻲ  ﻃﺮح  و در ﻗﺎﻟﺐ 8731 ، در ﺳﺎل  اﻳﺮان  در  ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺧـﺘﻼﻻت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ا.  ﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮ «و ﺑﻴﻤﺎري 
 41/9 درﺻــﺪ و در ﻣ ــﺮدان 52/9در زﻧ ــﺎن ) درﺻــﺪ 12رواﻧ ــﻲ 
 54ﺑـﺎﻻي در اﻓـﺮاد رواﻧـﻲ   اﺧﺘﻼﻻت  ﺷﻴﻮع  ﻣﻴﺰان. ﺑﻮد( درﺻﺪ
دار  ﺧﺎﻧﻪ  و زﻧﺎن ﻛﺎر، ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ، ﺑﻲ ، ﻣﺘﺄﻫﻞ ، ﺑﻴﻮه  ﻣﻄﻠﻘﻪﺳﺎل ﺳﻦ، 
  و اﺿـﻄﺮاب  اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  ﻋﻼﻳـﻢ ﺷـﻴﻮع  .ﻫﺎ ﺑﻮد  از ﺳﺎﻳﺮﮔﺮوه  ﺑﻴﺶ
  ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد  و اﺧ ــﺘﻼل ﺳ ــﺎزي  ﺟــﺴﻤﺎﻧﻲ ﻼل اﺧ ــﺘ  ازﻋﻼﻳ ــﻢ ﺑ ــﻴﺶ
  (.1831 ﻣﺤﻤﺪ، ﺑﺎﻗﺮي ﻳﺰدي و ﻳﺎﺳﻤﻲ، ﻧﻮرﺑﺎﻻ،)  ﺑﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻫـﺎي دوﻣﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺸﻮري در زﻣﻴﻨﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي اﺧـﺘﻼل 
 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  0831رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در اﻳﺮان، در ﺳﺎل 
ﻣﺤﻤـﺪي و ) اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪاﺧـﺘﻼﻻت ﻋـﺎﻃﻔﻲ و اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ در اﻳـﻦ . (2831 ﻫﻤﻜﺎران،
 درﺻـﺪ 01/8و در زﻧـﺎن  درﺻﺪ 32/4) ﺑﻮد درﺻﺪ 71/1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ . (در ﻣﺮدان 
ﺷـﺪه، اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻛﻦ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﺳﺎل، اﻓﺮاد ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﺟﺪا 14-55
 از ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎر ﺑﻴﺶ واﻓﺮاد ﺑﻲ  دارﺳﻮاد، زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ ﺷﻬﺮي، اﻓﺮاد ﺑﻲ 
در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ  . ﺑـﻮد ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻫـﺎي اﻓﺮاد در ﻫﺮ ﻳـﻚ از ﮔـﺮوه 
 دﭼـﺎر ﻳـﻚ ﻧـﻮع ﻛـﻢ دﺳـﺖ  ، درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 01/9
  .اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 وﺿ ــﻌﻴﺖ   در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣ ــﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده   اﺑﺰارﻫ ــﺎي از ﺟﻤﻠ ــﻪ
   ﺑ ــﻪ ﺗ ــﻮان  ﻣ ــﻲ  رواﻧ ــﻲ  اﺧــﺘﻼﻻت ﺳــﻼﻣﺖ روان و اﭘﻴ ــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي
ﮔﻠـﺪﺑﺮگ، )  ﻧﻤـﻮد ﺷـﺎره ا )QHG( 1 ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻫـﺎي اﺑﺰار ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺪه  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  از ﺟﻤﻠـﻪ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  اﻳـﻦ. (3791
 در ﺳـﺰاﻳﻲ  ﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑ ـﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﻣـﻲ  رواﻧـﻲ  اﺧـﺘﻼﻻت  ﮔﺮي ﻏﺮﺑﺎل
 . اﺳـﺖ  داﺷـﺘﻪ  و رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  رﻓﺘﺎري  ﻋﻠﻮم  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ روان اﻓـﺮاد، 
ﺑـﻪ . ﮔﻴﺮي از اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت را در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻓـﺮاﻫﻢ آورد زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺶ 
ﻣﻨﻈـﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻛـﻪ اﻣﻴﺪ آن .  و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻪ ﺳﺎﻟ 51روان اﻓﺮاد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺷـﻬﺮداري، وزارت ﻛـﺸﻮر و 
وان ﻛـﺸﻮر را در راﺳـﺘﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ دﺳـﺖ اﻧ ـﺪرﻛﺎران ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ر
  .ﺛﺮ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﻳﺎري ﻧﻤﺎﻳﺪﺆ ﺧﺪﻣﺎت ﻣاراﻳﻪرﻳﺰي و 
ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ روان  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻫﺪاف اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ از 
ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺗﻬﺮان ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﻬﺮ 51اﻓﺮاد 
 ،ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼتوﺿـﻌﻴﺖ اﺷـﺘﻐﺎل، ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﭼـﻮن  ﻫـﻢ
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ  ﺧﺎﻧﻮاده و  و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ 
  1    .ﺑﻮدﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ ﺑﺎ  ﻧﻲ روااﺧﺘﻼﻻت
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  روش 
ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  -اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻛـﻪ در  ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﭘـﺮوژه ﺳـﻨﺠﺶ ﻋـﺪاﻟﺖ  ﺑﻪ
ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ را ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻛﻠﻴـﻪ ﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ، ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺎﻣﻌ. ﻗﺮار داد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
. ﮔﺎﻧﻪ ﺷـﻬﺮداري ﺗﻬـﺮان ﺑـﻮد 22ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻨﺎﻃﻖ 
اي ﻣـﻨﻈﻢ از ﺑـﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷـﻪ 
ﮔﺎﻧﻪ ﺷـﻬﺮداري ﺗﻬـﺮان اﻧﺘﺨـﺎب 22ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﺳﺎﻛﻦ درﻣﻨﺎﻃﻖ 
 ﺧﻮﺷـﻪ 52) ﺧـﺎﻧﻮار 005ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ در ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ
 51ر ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻳـﻚ ﻣـﺮد و ﻳـﻚ زن و از ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮا (  ﺧﺎﻧﻮاري 02
 53122 در ﻣﺠﻤﻮع . ﺪﻧﺪﺷﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب  ﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑ ﻪﺳﺎﻟ
ﻧﻔﺮ از ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺷﻬﺮداري ﺗﻬـﺮان ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪﻧﺪ 
دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ و ﻳـﺎ ﻋـﺪم  ﻪ ﻧﻔﺮ ﺑ ـ5672از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد،  ﻛﻪ
 07391ﻫﺎ ﺣـﺬف و درﻣﺠﻤـﻮع ﻫﻤﻜﺎري از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ 
  .ﻫﺎ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ(  زن56611 ﻣﺮد و 5077)ﻧﻔﺮ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ روان اﻓـﺮاد در اﻳـﻦ 
( QHG-82)ﻲ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺳﺆاﻟ 82 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
   ﻣﻘﻴـﺎسﭼﻬـﺎر  درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶاﻳـﻦ . اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ
 در  ، اﺧ ــﺘﻼل  ﺧ ــﻮاب  و اﺧ ــﺘﻼل ﺟ ــﺴﻤﺎﻧﻲ، اﺿ ــﻄﺮاب  ﻋﻼﻳ ــﻢ
 ﻣ ــﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت  .ﺑﺎﺷ ــﺪ  ﻣ ــﻲ ﺮدﮔﻲ و اﻓ ــﺴﻛ ــﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ 
  ﺑـﺮاﻳﻦ دﻻﻟـﺖ ﺟﻬﺎن و اﻳﺮان   ﻣﺨﺘﻠﻒ  در ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ﺮﻓﺘﻪﮔ اﻧﺠﺎم
 اﺑﺰار  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ  ﻲﺋ ﺑﺎﻻ  و رواﻳﻲ  ﻲﻳﭘﺎﻳﺎ از  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ  اﻳﻦ  ﻛﻪ  داﺷﺘﻪ
 ﺷـﻴﻮه .  ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ  در ﺟﺎﻣﻌـﻪ  رواﻧﻲ  اﺧﺘﻼﻻت  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
ﮔـﺬاري ﻧﻤـﺮه   وشر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ،   ﮔﺬاري ﻧﻤﺮه
   داده ﻧﻤـﺮه( 1-1-0-0 ) ﺻـﻮرت ﻫـﺎ ﺑـﻪ  ﮔﺰﻳﻨـﻪ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ ﺳـﻨﺘﻲ
 اﺳ ــﺖﻣﺘﻐﻴ ــﺮ  82   ﺗ ــﺎ ﺻــﻔﺮ ﺑ ــﻴﻦ آزﻣ ــﻮدﻧﻲﺷ ــﻮﻧﺪ و ﻧﻤ ــﺮه  ﻣ ــﻲ
  (. 9791، 2ﻫﻴﻠﻴﺮ و 1ﮔﻠﺪﺑﺮگ)
ﮔ ــﺮ اﻃﻼﻋ ــﺎت اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﺎن ﭘﺮﺳــﺶ 
ﻫـﺎ دﻳﺪه، و در ﻃـﻮل ﻣـﺪت دو ﻣـﺎه ﺑـﺮ روي آزﻣـﻮدﻧﻲ  آﻣﻮزش
 3SSPS 31ن ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آ 
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 درﺻ ــﺪ 82/6 درﺻ ــﺪ ﺑ ــﻴﺶ از ﻣ ــﺮدان ﺑ ــﺎ 73/9زﻧ ــﺎن ﺑ ــﺎ 
ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﺳـﻦ، اﺣﺘﻤـﺎل  .ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷـﺖ، اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در ﮔـﺮوه 
 51-42 درﺻـﺪ و در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 94/9 ﺳـﺎل و ﺑﻴـﺸﺘﺮ 56ﺳﻨﻲ 
اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ در زﻧـﺎن  . درﺻﺪ ﺑﻮد 92/2ﺳﺎل، 
   .ﻫﺎ ﺑﻮد  درﺻﺪ ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه74/2ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﺑﻴﻮه ﺑﺎ 
ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻣﻴﺰان ﺳﻮاد، اﺣﺘﻤﺎل اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ 
ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در اﻓـﺮاد داراي . ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ 
ﺳﻮاد  درﺻﺪ و در اﻓﺮاد ﺑﻲ 22/1 و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲت ﺗﺤﺼﻴﻼ
 . درﺻﺪ ﺑﻮد34/6
در ﮔﺮوه زﻧﺎن، اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
 6 و 1، 3ﻣﻨـ ــﺎﻃﻖ در  ﺑﻴـ ــﺸﺘﺮ از ﺳـ ــﺎﻳﺮ ﻣﻨـ ــﺎﻃﻖ و 51 و 02، 61
درﮔﺮوه ﻣﺮدان، اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ . ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻢ
 و 5، 3ﻣﻨـﺎﻃﻖ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ و ﺑﻴﺶ از  01 و 61، 71در ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد .  ﺑﻮد  از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺮ ﻛﻢ 6
 1ﺟـﺪول  ﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ در ﺳﺆاﻟ82 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
  .ﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖﻳارا
 
   ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﭘﺮﺳﺶﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻘﻴﺎس-1ﺟﺪول 
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ fd t  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﻣﻘﻴﺎس
  ﺳﺎزي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ (1/19) 1/14  ﻣﺮد
  (2/61) 2/10  زن
  0/1000  86391  91/96
  اﺿﻄﺮاب  (1/89) 1/85  ﻣﺮد
  (2/71) 2/30  زن
  0/1000  86391  41/35
  اﺧﺘﻼل درﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  (1/47) 1/91  ﻣﺮد
  (1/48) 1/63  زن
  0/100  86391  6/63
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ  (1/24) 0/66  ﻣﺮد
  (1/65) 0/97  زن
  0/100  86391  6/50
  ﻛﻞ آزﻣﻮن  (5/09) 4/58  ﻣﺮد
  (6/34) 6/91  زن
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  ﺑﺤﺚ 
 ﻣـﻮرد  اﻓﺮاد درﺻﺪ 43/2 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ رواﻧﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻮك ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳـﻼﻣﺖ  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑـﺎ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ آﻣﺪه
 اﺣﺘﻤـﺎل  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اﻳـﻦ  ﮔﻮﻳﺎي اﻳﺮان، در )82-QHG( ﻋﻤﻮﻣﻲ
 از ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣــﻮرد ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ در رواﻧ ــﻲ اﺧــﺘﻼﻻت ﺑ ــﻪ اﺑ ــﺘﻼ
 62/9 ﺗـﺎ  12/3 )اﻳـﺮان  ﺑﺎ اﺑﺰار ﻣـﺸﺎﺑﻪ در  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ
 و ﻘـ ــﻮﺑﻲﻳﻌ ؛4731ﻫﻤﻜـ ــﺎران، و ﭘﺎﻻﻫﻨـــﮓ) اﺳـــﺖ( درﺻـ ــﺪ
 و اﻣﻴـــﺪي ؛8731ﻫﻤﻜـــﺎران،  و ﻧﻮرﺑـــﺎﻻ ؛4731ﻫﻤﻜـــﺎران،
 اﺧـﺘﻼﻻت  ﺷﻴﻮع. (9731ﻫﻤﻜﺎران، و ﺻﺎدﻗﻲ ؛2831ﻫﻤﻜﺎران،
 ﻫﻤﻜـﺎران و ﻧﻮرﺑـﺎﻻ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ در رواﻧـﻲ
 ،(درﺻﺪ 12/5 )ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎﺑﻪ روش و اﺑﺰار ﺑﺎ ﻛﻪ، (8731)
 ﺑﺮرﺳــﻲ دو در ﺗﻔ ــﺎوت وﺟــﻮد ﻛــﻪ ﮔﺮدﻳ ــﺪه ﺑﺮاﺑ ــﺮ1/7 ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎً
 -اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات و آﻣ ــﺎري ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻣــﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ در اﻗﺘﺼﺎدي
 زﻧـﺎن  در رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ اﺑﺘﻼ اﺣﺘﻤﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻣـﻮرد  ﻣـﺮدان  اﺑـﺘﻼي  از ﺑـﻴﺶ  ﻣﻌﻨـﺎداري  ﻃﻮر ﺑﻪ درﺻﺪ 73/9 ﺑﺎ
 ﺮﻓﺘـﻪ ﮔ اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻮد، درﺻﺪ 82/6 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫﻤﻜــﺎران و ﻟــﻲ ،(7891 )ﻫﻤﻜــﺎران و ﺗﻮﺳــﻂ ﻫــﺪﻳﺎﻣﻮﻧﺖ
 ﺑـﺎ  ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم  ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ و( 8991 )ﻫﻤﻜﺎران و ﻓﻮﻧﺰ ،(0991)
 ﺷـﻴﻮع  ﻣﻴـﺰان  ﺑﻴـﺸﺘﺮﺑﻮدن . دارد ﺧـﻮاﻧﻲ  ﻫـﻢ  اﻳﺮان در 82-QHG
 دﻟﻴـﻞ ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻣـﺮدان،  ﺑـﻪ  ﻧـﺴﺒﺖ  زﻧﺎن در رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت
 و ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮس ﺟﻨـﺴﻴﺖ، ﻧﻘـﺶ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ، ﻋﻮاﻣـﻞ
 ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ و رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﻨﺒـﻊ ﻣﺤـﺪودﺑﻮدن ﺷـﻐﻠﻲ،
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ در زﻧﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﺳـﻦ،  ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 و داﺷـﺘﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ رواﻧـﻲ اﺧـﺘﻼﻻت ﺑـﻪ اﻓـﺮاد اﺑـﺘﻼي اﺣﺘﻤـﺎل
 94/9 ﺑـﺎ  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  و ﺳـﺎل  56 اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 اﺿـﻄﺮاب  و ﻳﺎﺋـﺴﮕﻲ  ﺑﺎزﻧﺸـﺴﺘﮕﻲ، . اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  اردﻣـﻮ  درﺻﺪ
 دﻻﻳـﻞ از ﺗـﻮان  ﻣـﻲ را ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ  ﺗﻐﻴﻴـﺮات و ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  از ﻧﺎﺷـﻲ 
   .داﻧﺴﺖ ﺳﻨﻴﻦ اﻳﻦ در اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻴﻮع ﺑﻮدن ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  اﺣﺘﻤـﺎل  و ﺑـﻮد  ﻛﻨﻨـﺪه   ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ  ﻋﺎﻣـﻞ  ﻳﻚ ﺳﻮاد 
. ﺑـﻮد  ﻫـﺎ ﮔـﺮوه  ﺳـﺎﻳﺮ  از ﺑﻴﺶ ﺳﻮاد ﺑﻲ اﻓﺮاد در رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت
 ﺷـﻴﻮع ﺑـﺮ دﻻﻟـﺖ اﻳـﺮان، در ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎي ﺮرﺳـﻲﺑ ﺑﻴـﺸﺘﺮ
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺳﻮاد ﺑﻲ اﻓﺮاد در اﺧﺘﻼﻻت
 ﻫـﺎي ﺷـﻴﻮه  از اﺳـﺘﻔﺎده  در اﻓـﺮاد  ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫﻢ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و
 ﺑـﺎﻻﺗﺮﺑﻮدن  دﻟﻴـﻞ  ﺗـﻮان ﻣـﻲ  را زااﺳـﺘﺮس  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺆﺛﺮ
 ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻮدن  ﺗـﺮ  ﻴﻦﭘـﺎﻳ  و ﺳـﻮاد  ﺑﻲ اﻓﺮاد در اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻦ ﺷﻴﻮع
. داﻧﺴﺖ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﺎﻟﻴﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت داراي اﻓﺮاد در ﺷﻴﻮع
 ﻫﻤﻜـﺎران  و ﻳﻌﻘـﻮﺑﻲ  ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘﻪ، اﻳﻦ
ﻣﺤﻤ ــﺪي و ﻫﻤﻜ ــﺎران  ،(8731 )ﻫﻤﻜ ــﺎران و ﻧﻮرﺑ ــﺎﻻ ،(4731)
 و ﻫــﺪﻳﺎﻣﻮﻧﺖ ،(8791 )ﻫﺎردﻳﻨــﮓ و ﻣ ــﺎﻳﺮز ، واﻳ ــﺰﻣﻦ،(0831)
 ﻣ ــﻮرد را( 2991 )ﻣ ــﺎرﻣﻮت و ﻔﻠﺪاﺳﺘﺎﻧ ــﺴ و( 7891 )ﻫﻤﻜ ــﺎران
  .دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﺄﻳﻴﺪ
 ﻛـﻪ  دارد اﻳـﻦ  ﺑـﺮ  دﻻﻟـﺖ  ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﻢ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑـﻴﺶ  ﻣﺘﺄﻫـﻞ  و ﻣﻄﻠﻘـﻪ  اﻓﺮاد در رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ اﺑﺘﻼ اﺣﺘﻤﺎل
 ﺗﻮﺳـﻂ  آﻣـﺪه  دﺳـﺖ ﺑـﻪ  ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﻣﺠﺮد اﻓﺮاد از 
 و( 4731 )ﻫﻤﻜـﺎران  و ﭘﺎﻻﻫﻨـﮓ  ،(4731 )ﻫﻤﻜـﺎران  و ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ
. دﻫـﺪ  ﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻮرد را( 0831 )ﻫﻤﻜﺎران و ﻋﻠﻴﺰاده ﺷﻤﺲ
 ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﻢ  و ﻫﻤـﺴﺮ  از ﻃـﻼق  و ﺟـﺪاﻳﻲ  از ﻧﺎﺷﻲ اﺳﺘﺮس وﺟﻮد
 را ﻓﺮزﻧـﺪان  اﻣـﻮر  ﺑـﻪ  رﺳﻴﺪﮔﻲ و زﻧﺪﮔﻲ اداره ﻣﺎﻟﻲ، ﻣﺸﻜﻼت
 اﺧـﺘﻼﻻت  ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  اﺣﺘﻤـﺎل  ﺑﺎﻻﺗﺮﺑﻮدن دﻻﻳﻞ ﺟﻤﻠﻪ از ﺗﻮان ﻣﻲ
  .داﻧﺴﺖ ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻄﻠﻘﻪ اﻓﺮاد در رواﻧﻲ
 ﺑـﻪ  ﻣﺜﺒـﺖ  ﭘﺎﺳـﺦ  درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ﻋـﺼﺒﻲ  ﻧﺒـﻮدن،  ﺳـﺮﺣﺎل  و ﺧـﻮب  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط آزﻣﻮن ﺳﺆاﻻت
 در ﮔﺬاﺷـﺘﻦ   وﻗـﺖ  در ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ دﻟﺸﻮره، و دﻟﻬﺮه ﺑﻮدن، ﺑﺪاﺧﻼق
 و ﺑـﻮده  ﻏﻤﮕﻴﻨـﻲ  و ﺧـﻮاب  ﻣـﺸﻜﻞ  و ﻧﺎاﻣﻴﺪي اﺣﺴﺎس و ﻛﺎرﻫﺎ
 ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  ﺑـﻪ  ﻗﺪاما ﻓﻜﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺎﺳﺦ درﺻﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻢ
 ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻛـﻪ اﺳـﺖ ﺑـﻮده ﻣـﻮارد درﺻـﺪ 3/6 ﺑـﺎ
 ﮔﺮ ﺑﻴﺎن ،1 ﺟﺪول ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ. دارد ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ اﻳﺮان در ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم
 ﻫـﺎي   ﻣﻘﻴـﺎس  ﺗﻤـﺎﻣﻲ  در زﻧﺎن ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻄﻠﺐ اﻳﻦ
 ﻃـﻮر ﺑـﻪ  آزﻣـﻮن  ﻛـﻞ  و ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺳـﻼﻣﺖ  ﺳﺆاﻟﻲ82 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
   .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺮدان ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ از ﺑﻴﺶ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات از ﻧﺎﺷـﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﺗﻔـﺎوت اﻳـﻦ وﺟـﻮد
 ﺑـﻪ  ﻧـﺴﺒﺖ  زﻧـﺎن  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻣـﺸﺎرﻛﺖ  ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  و ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ
 در رواﻧـﻲ  اﺧـﺘﻼﻻت  ﺷـﻴﻮع  ﺑـﺎﻻﺑﻮدن  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮدان
 ،51 ﻣﻨﺎﻃﻖ در اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻦ ﺷﻴﻮع وﻳﮋه ﺑﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ
 رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ درﺻﺪ، 44/6 و 93/9 ،93/1 ﺑﺎ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ 61 و 71
 اراﻳـﻪ در ﺗﻬـﺮان ﺷـﻬﺮداري رﻳـﺰان ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ و ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﻦ وﻇـﺎﻳﻒ
 از ﺑـﻴﺶ  ﻣﻨﻄﻘـﻪ،  اﻳـﻦ  در ﺳﺎﻛﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ روان ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺪﻣﺎت
 ﻣﺮاﻛـﺰ  ﻃﺮﻳـﻖ  از ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺧﺪﻣﺎت اﻳﻦ. ﮔﺮدد ﻣﻲ اﺣﺴﺎس ﭘﻴﺶ
 از ﻳﺎ و اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺸﺎوره
 ﻣﻨـﺎﻃﻖ  اﻳﻦ در ﻣﻮﺟﻮد ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻪ و ﺳﺮاﻫﺎ ﮓﻓﺮﻫﻨ ﻃﺮﻳﻖ
 و ﺗﻔﺮﻳﺤـﻲ  اﻣﻜﺎﻧـﺎت  ﻧﻤـﻮدن  ﻓـﺮاﻫﻢ  و زاﻳﻲ  اﺷﺘﻐﺎل. ﮔﺮدد اراﻳﻪ
 ﻛـﺎﻫﺶ  در ﺗﻮاﻧـﺪ   ﻣـﻲ  ﺑﺤﺚ ﻣﻮرد ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ورزﺷﻲ







































































ﻃـﺮح را ﻛـﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ وﺳﻴﻠﻪ از ﺷﻬﺮداري ﺗﻬﺮان  ﺑﺪﻳﻦ
  . ﮔﺮدد ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﻪﺑ
  [.ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ]
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
  (.2831 )ﮔـﻮدرز ، ﻋﻜﺎﺷـﻪ ؛ﺳـﻴﺪﻋﻠﻲ ﺳـﺎزور، ؛ اﻋﻈـﻢ ، ﻃﺒﺎﻃﺒـﺎﻳﻲ ﻋﺒـﺪاﷲ؛ ، اﻣﻴـﺪي
  اﻧﺪﻳﺸﻪ  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ.  اﺻﻔﻬﺎن ﻧﻄﻨﺰ ﺷﻬﺮ در  رواﻧﻲ  اﺧﺘﻼﻻت  ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻤﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ
  .02-52 ،13  ﺷﻤﺎره ﺎر،رﻓﺘ و
(. 4731 )داود ،ﻣﺤﻤـﺪي ﺷـﺎه  ؛ﻣﺤﻤـﺪﺗﻘﻲ  ،ﺑﺮاﻫﻨـﻲ  ؛ﻣﻬـﺪي  ﻧـﺼﺮ،  ؛ ﺣﺴﻦ ، ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ
 و اﻧﺪﻳـﺸﻪ  ﻓـﺼﻠﻨﺎﻣﻪ . ﻛﺎﺷـﺎن  ﺷـﻬﺮ  در رواﻧـﻲ  اﺧـﺘﻼﻻت  اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي   ﺑﺮرﺳﻲ
  .91-72  ،4  ﺷﻤﺎره ، دوم  ﺳﺎل رﻓﺘﺎر،
(. 3531)ﻣﻨـﺼﻮر  ﻣﻌﺘﺒـﺮ،  ؛وارﺗﻜـﺲ  ،ﻧﻬﺎﭘﺘﻴـﺎن  ؛ﺳـﻴﺮوس  ، اﻳﺰدي ؛ ﻫﺎراﻃﻮن ، داوﻳﺪﻳﺎن
 ﺧــﺰر  ﻣﻨﻄﻘــﻪ در  رواﻧــﻲ  ﻫــﺎي ﺑﻴﻤــﺎري  ﺷــﻴﻮع  درﺑــﺎره  ﻣﻘــﺪﻣﺎﺗﻲ  ﺑﺮرﺳــﻲ
  ، ﭼﻬـﺎرم  ﺷـﻤﺎره ، ﺳـﻮم  ﺳـﺎل ، اﻳـﺮان  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻧ ـﺸﺮﻳﻪ(. رودﺳـﺮ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن)
 .541-651
  ﺑﺮرﺳــﻲ (.0831)داود  ، ﻣﺤﻤــﺪي ﺷــﺎه ﺟﻌﻔ ــﺮ؛ ، ﺑ ــﻮاﻟﻬﺮي ؛ ﻧ ــﺮﮔﺲ ، ﻋﻠﻴ ــﺰاده ﺷــﻤﺲ
  اﻧﺪﻳﺸﻪ  ﻣﺠﻠﻪ . ﺗﻬﺮان  اﺳﺘﺎن  روﺳﺘﺎﻳﻲ  ﻣﻨﺎﻃﻖ در  رواﻧﻲ  اﺧﺘﻼﻻت  ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻤﻪ
  .91-12  ،62و52  ﺷﻤﺎره ، ﻫﻔﺘﻢ  ﺳﺎل رﻓﺘﺎر، و
 ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫﻤـﻪ (. 9731 )ﻣﺮﺿـﻴﻪ  ،ﻋـﺼﺎره  و ﺳـﻴﺪﻣﻬﺪي  ،ﺻـﺎﺑﺮي  ؛ﺧﻴﺮاﻟـﻪ  ، ﺻﺎدﻗﻲ
   رﻓﺘـﺎر،  و اﻧﺪﻳـﺸﻪ  ﻓـﺼﻠﻨﺎﻣﻪ . ﻛﺮﻣﺎﻧـﺸﺎه  ﺷـﻬﺮي   ﺟﻤﻌﻴﺖ در  رواﻧﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
  .61-52 ،3 و 2 ﺷﻤﺎره ﺷﺸﻢ،  ﺳﺎل
 ﺣﺴﻴﻦ؛ اﻓﻀﻠﻲ، ﻣﻠﻚ اﺣﻤﺪﻋﻠﻲ؛ ﻧﻮرﺑﺎﻻ، ؛ ﻫﺎراﻃﻮن ، داوﻳﺪﻳﺎن ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ؛ ، ﻣﺤﻤﺪي
 رﻫﮕـﺬر،  ﺣﻤﻴﺪرﺿـﺎ؛  ﭘﻮراﻋﺘﻤـﺎد،  ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ؛ ﻧﻘﻮي، ﺳﻴﺪﻋﺒﺎس؛ ﻳﺰدي، ﺑﺎﻗﺮي
(. 2831 )ﻣﺤﻤـﺪ ﻋﻤـﺮان  رزاﻗـﻲ،  ﻫﻤـﺎﻳﻮن؛  اﻣﻴﻨـﻲ،  ﺟـﻮاد؛  ﻋﻼﻗﺒﻨـﺪراد،  ﻣﻬﺪي؛
 ،ﺣﻜـﻴﻢ  ﻣﺠﻠـﻪ . 0831 ﺳـﺎل  ، ﻳﺮانا در  رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ  اﺧﺘﻼﻻت  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﻴﺮي ﻫﻤﻪ
  .5-46 ،1  ﺷﻤﺎره ،ﺳﺎل ﺷﺸﻢ
 ﺷـﻴﻮع  ﺑﺮرﺳـﻲ (. 0831 ) ﺳﻴﺪﻋﺒﺎس ، ﻳﺰدي ﺑﺎﻗﺮي و ﻛﺎﻇﻢ ﻣﺤﻤﺪ، ؛ اﺣﻤﺪﻋﻠﻲ ﻧﻮرﺑﺎﻻ،
 ،4 ﺷـﻤﺎره  ، دومﺳـﺎل  ،ﺣﻜـﻴﻢ  ﻣﺠﻠـﻪ . ﺗﻬـﺮان  ﺷـﻬﺮ  در  رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ  ﻫﺎي اﺧﺘﻼل
  .212-322
 ﻣﺤﻤـﺪﺗﻘﻲ  ،ﻳﺎﺳـﻤﻲ  و ﺳـﻴﺪﻋﺒﺎس  ،ﻳـﺰدي ﺑـﺎﻗﺮي  ؛ﻛـﺎﻇﻢ  ﻣﺤﻤﺪ، ؛ اﺣﻤﺪﻋﻠﻲ ﻧﻮرﺑﺎﻻ،
 ﺟﻤﻬـﻮري  در ﺑﺎﻻﺗﺮ و  ﺳﺎل 51 اﻓﺮد در  روان  ﺳﻼﻣﺖ  وﺿﻌﻴﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ(. 1831)
  .1-01 ،1 ل ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎرهﺳﺎ ، ﺣﻜﻴﻢ  ﻣﺠﻠﻪ.  اﻳﺮان  اﺳﻼﻣﻲ
 اﻋﺘﺒﺎرﻳـﺎﺑﻲ (. 7831 )ﻛـﺎﻇﻢ  ﻣﺤﻤـﺪ،  و ﺳـﻴﺪﻋﺒﺎس  ،ﻳـﺰدي ﺑـﺎﻗﺮي  ؛اﺣﻤـﺪﻋﻠﻲ  ﻧﻮرﺑﺎﻻ،
 اﺧـﺘﻼﻻت  ﮔـﺮي ﻏﺮﺑـﺎل  اﺑـﺰار  ﻋﻨـﻮان  ﻪﺑ ـ ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺆاﻟﻲ 82 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .74-35 ،4ﺳﺎل ﻳﺎزدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره  ، ﺣﻜﻴﻢ  ﻣﺠﻠﻪ. ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ در رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
 اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي  ﺑﺮرﺳـﻲ (. 4731 )داود ،ﻣﺤﻤـﺪي ﺷـﺎه  ؛ﻣﻬـﺪي  ﻧـﺼﺮ،  ؛ ...ﻧﻮرا ، ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ
. ﮔـﻴﻼن  ﺳـﺮاي   ﺻﻮﻣﻌﻪ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  روﺳﺘﺎﻳﻲ و  ﺷﻬﺮي  ﻣﻨﺎﻃﻖ در  رواﻧﻲ  اﺧﺘﻼﻻت
  .55-56 ،4  ﺷﻤﺎره ، اول  ﺳﺎل رﻓﺘﺎر، و  اﻧﺪﻳﺸﻪ  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
 eht no seidutS .)4691( .J ,cithceiL-hsaB & .W .K ,hsaB
 eht gnoma sredrosid cirtaihcysporuen fo ygoloimedipe
 dna yrtaihcysP laicoS ,zarihS fo ytic eht fo noitalupop
 .171-361 ,9 ,ygoloimedipE cirtaihcysP
 eht no seidutS .)9691( .J ,cithceiL-hsaB & .W .K ,hsaB
 eht gnoma sredrosid cirtaihcysporuen fo ygoloimedipe
 laicoS .natsezuhK fo ecnivorp eht fo noitalupop larur
 .341-731 ,4 ,ygoloimedipE cirtaihcysP dna yrtaihcysP
 .)8991( .M .S ,oK & ,.pT ,gN ,.H .E ,auK ,.S .C ,senoF
 eropagniS .eropagniS fo htlaeh latnem eht gniydutS
 .05-152 ,35 ,lanruoJ lacideM
 ssenlli cirtaihcysp fo noitceted ehT .)3791( .D ,grebdloG
 .nodnoL ,sserp ytisrevinu drofxO .eriannoitseuq yb
 noisrev delacs A .)9791( .F .V ,reilliH & ,.P .D ,grebdloG
 ,enicideM lacigolohcysP .eriannoitseuq htlaeh lareneg fo
 .541-131 ,9
 lacigoloimedipE .)7891( .N ,nebyS & ,.N ,reeP ,.P ,tnomaidoH
 .aera htlaeh hctuD a ni redrosid cirtaihcysp fo stcepsa
 .505-594 ,71 ,enicideM lacigolohcysP
 ,miK dna .H ,eehR ,.J ,otomamaY ,.S .Y ,kawK ,.K .C ,eeL
 lanruoJ .)0991( .H .Y ,eeL ,.O .J ,lohC ,.H .J ,naH .S .Y
 .642-242 ,)4(871 ,esaesiD latneM dna suovreN fo
 .C ,nietS & ,.D .C ,srehtaM ,.D .A ,zepoL ,.L .J .C ,yarruM
 :tcejorp 0002 esaesiD fo nedruB labolG ehT .)1002(
 dlroW :aveneG .secruos atad dna sdohtem ,smiA
 .noitazinagrO htlaeH
 dna ssalc laicoS .)2991( .G.M ,tomraM & .A .S ,dleifsnatS
 A :stnavres livic hsitirB ni redrosid cirtaihcysP ronim
 htlaeh lareneG eht gnisu yevrus gnineercs detadilav
 .947-937 ,22 ,enicideM lacigolohcysP .eriannoitseuQ
 .)8791( .S .P ,gnidraH & ,.K .J ,sreyaM ,.M .M ,namssieW
 .ytinummoc nabru .S.U a ni sredrosid cirtaihcysP
  .264-654 ,531 ,yrtaihcysP fo lanruoJ naciremA
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